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Resumo: Em medicina veterinária, a mortalidade neonatal 
nas primeiras semanas de vida alcança percentuais próximos a
30%. A inabilidade em proceder a correta análise clínica e o
déficit no conhecimento técnico-científico são os principais
responsáveis pelos elevados índices reportados. Neste trabalho,
objetivou-se padronizar a avaliação clínica neonatal por meio do
escore Apgar e temperatura corpórea em neonatos caninos
nascidos sob diferentes condições obstétricas. Foram estudados
48 neonatos caninos, alocados em três grupos: grupo A – euto-
cia; grupo B – distocia materna; grupo C – cesariana. Aos 0, 5
e 60 minutos do nascimento foram avaliados: temperatura retal,
freqüências cardíaca (FC) e respiratória (FR), coloração de
mucosas, tônus muscular e irritabilidade reflexa. Às cinco 
últimas análises foram atribuídas notas (0-2), conferindo aos
neonatos o escore Apgar (0-10). Os dados foram analisados 
utilizando-se ANOVA e Newman-Keuls (p≤0,05). Houve queda
significativa da temperatura retal e hipotermia ao longo dos 60
minutos para todos os grupos. Aos 0 e 5 minutos, a temperatura
corporal do grupo C foi inferior aos demais. Neonatos nascidos
por cesariana apresentaram menor vitalidade aos 0 e 5 minutos
pós-natal, como conseqüência dos agentes anestésicos. A FC,
tônus muscular e irritabilidade reflexa foram superiores no
grupo B imediatamente ao nascimento, em função da maior 
liberação de corticóides por estresse fetal. A avaliação isolada
da FR não foi precisa para identificar possíveis alterações 
respiratórias, sendo recomendado associá-la a outros métodos
semiológicos e exames complementares. A inspeção de
mucosas demonstrou ser uma variável pouco fidedigna para
predizer neonatos com graus leves de alterações cardiorrespi-
ratórias. Em contraste aos demais filhotes, os nascidos de 
cesariana apresentaram cianose imediatamente ao nascimento.
Summary: It is known that canine mortality rate is up to 30%
in the first weeks of life. Technical and scientific deficit related
to veterinary neonatology is conspicuous. The aim of this study
was to standardize neonatal clinical evolution through the Apgar
score and body temperature under distinct obstetric condition.
Forty-eight canine neonates were allocated into 3 groups
according to whelping condition: group A – eutocia; group B –
maternal dystocia; group C – cesarean section. Immediately
after birth, 5 and 60 minutes later, the following assessments
were performed: Apgar score (0-10; heart beat, respiratory
effort, muscle tone, reflex irritability and mucous color) and
rectal temperature. Data were analyzed using ANOVA and
Newman-Keuls at p≤0.05. There was a significant reduction in
rectal temperature and hypothermia for all groups along the 
60 minutes of birth. Group C neonates presented lower body
temperature at birth and 5 minutes later. Cesarean section 
newborns showed lower vitality, as a consequence of fetal 
cardiorespiratory and nervous depression caused by anesthetic
agents. Muscle tone, heart rate and reflex irritability were 
higher in group B immediately at birth because of an increased
corticosteroids release due to the fetal stress. Respiratory rate
was not accurate to predict respiratory distress; hence detailed
pulmonary auscultation should be performed. Mucous membra-
ne color assessment was not reliable for the diagnosis of 
superficial to mild cardio-respiratory alterations. Cesarean 
section newborns presented cyanosis immediately after birth,
however all evolve satisfactorily at 5 minutes of life.
Introdução
O período neonatal para a espécie canina 
corresponde ao intervalo de tempo entre o nascimento
e o décimo quarto dia de vida. A esta fase atribui-se
expressivas adaptações a inúmeros fatores simultanea-
mente ao desenvolvimento de funções vitais não 
efetuadas durante a vida intra uterina, como a respi-
ração pulmonar previamente de responsabilidade 
placentária. Estima-se que a mortalidade neonatal nas
primeiras semanas de vida em Medicina Veterinária
seja de 30% (Freshman, 1998). Em análise comparati-
va, o índice de mortalidade de filhotes caninos 
nascidos de parto eutócico é de 5,55%; significativa-
mente menor aos nascidos de distocia, com percentual
de 33% (Moon et al., 2001). Em casos de cesariana
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eletiva ou emergencial na espécie canina, Moon et al.
(2000) constataram perda neonatal de 6 a 11%,
durante a primeira semana de vida. Em geral, diversas
são as causas para morte neonatal, desde defeitos 
congênitos ou genéticos, desnutrição, condições de
saúde materna inadequadas, enfermidades infecciosas
ou parasitárias, falhas de assistência ao parto ou 
distocias, senilidade materna ou neonatos nascidos de
fêmeas multíparas (Davidson, 2003) e, ainda, falha no
diagnóstico e tratamento das afecções neonatais.
A avaliação clínica dos recém-nascidos, bem como
a definição da conduta terapêutica adotada figuram
como expressivos desafios ao médico veterinário. A
inabilidade em proceder ao exame físico minucioso
associada à carência do conhecimento técnico-cientí-
fico em Neonatologia Veterinária corroboram o 
diagnóstico impreciso e o tratamento empírico 
das afecções e justificam os elevados índices de 
mortalidade apresentados. O neonato não deve ser
considerado como a miniatura do indivíduo adulto e a
compreensão de suas características fisiológicas 
singulares é condição sine qua non para o sucesso 
terapêutico.
Em Medicina, a avaliação da vitalidade neonatal ao
nascimento é freqüentemente realizada por meio do
escore Apgar. Tal parâmetro, criado em 1952 pela
médica anestesiologista Virginia Apgar, avalia as 
principais funções vitais durante os primeiros minutos
de vida e permite a indicação de métodos preventivos
ou corretivos das alterações encontradas. Yeomans et
al. (1985) afirmam que o escore Apgar pode auxiliar
na diferenciação de neonatos hígidos e severamente
comprometidos. Em Medicina Veterinária, são escas-
sos os estudos que consolidem o escore Apgar para
diferentes espécies animais. Algumas adaptações 
sugerem a avaliação da freqüência cardíaca, atividade
respiratória, tônus muscular, coloração de mucosas e
vocalização ao nascimento (Moon et al., 2000). Em
recente estudo, Veronesi et al. (2009) avaliaram a 
confiabilidade do escore Apgar modificado em
recém-nascidos caninos, correlacionando-o com a 
viabilidade neonatal e o prognóstico de sobrevivência
imediata. Como resultado, constataram que 88,2% dos
neonatos com escore Apgar inferior a 7 sobreviveram
após a instituição de tratamento médico adequado.
Ademais, a mortalidade neonatal foi significativa-
mente superior nos animais com escore Apgar abaixo
de 7. Todavia, o tipo de parto não afetou o percentual
de mortalidade, como atestado em estudos anteriores
(Moon et al., 2000; Moon et al., 2001). O escore
Apgar pode variar de 0 a 10 e para a espécie equina,
considera-se ideal ao nascimento valores entre 9 e 10.
Notas entre 6 e 8 indicam asfixia moderada e sugere-
-se adotar medidas de estimulação neonatal (Vaala et
al., 2006).
Neonatos caninos são incapazes de manter a tem-
peratura corpórea estável, visto que os reflexos de
vasoconstrição e a capacidade de produzir tremores
são afuncionais ao nascimento. Ainda, possuem 
escasso tecido adiposo subcutâneo, superfície 
corpórea relativamente extensa e imaturidade
hipotalâmica (Johnston et al., 2001). As respostas
fisiopatológicas à hipotermia incluem bradicardia,
falência cardiovascular, injúria cerebral e atonia 
gastrintestinal (Johnston et al., 2001). No período
neonatal, temperaturas ambientais inferiores a 27 ºC
causam hipotermia e quando superiores a 33 ºC e
associadas a elevados índices de umidade relativa do
ar (85 a 90%) presdispõem a graves problemas respi-
ratórios (Prats e Prats, 2005). Veronesi et al. (2009)
constataram que a manutenção da temperatura 
ambiental em 32 ºC garantiu a normotermia dos
recém-nascidos, com valores de temperatura corpórea
entre 35,5 ºC e 36,5 ºC. Destarte, o correto manejo
ambiental é essencial para o controle da temperatura
corpórea do neonato.
Estudos aprofundados concernentes à fisiologia 
do recém-nato, bem como sua evolução clínica no
período pós-parto imediato devem fomentar o 
aprimoramento da Neonatologia Veterinária. Desta
maneira, os objetivos deste estudo foram: avaliar os
elementos clínicos adotados pelo escore Apgar e a
temperatura corpórea de neonatos caninos à primeira
hora de vida e comparar tais variáveis em diferentes
condições de parto (eutocia, distocia vaginal e 
cesariana). 
Materiais e métodos
Para o presente experimento, foram utilizados
quarenta e oito neonatos das raças Bulldog, Golden
Retriever, Labrador, Cavalier King Charles Spainel,
Chow-chow e Doberman nascidos de gestações 
normais e a termo. Deste número amostral, vinte eram
nascidos em eutocia (Grupo EUT), oito oriundos de
distocia materna (hipotonia ou atonia uterina) (Grupo
DIST) e vinte nascidos por cesariana (Grupo CES). O
protocolo anestésico para as operações cesarianas 
constituiu da sedação com acepromazina (0,02 mg/kg)
associada ao tramadol (1 mg/kg), indução anestésica
com propofol (1 mg/kg) e anestesia epidural com
cloridrato de bupivacaína (0,5 mg/kg) associado ao
fentanil (3 g/kg). Para tratamento da inércia uterina,
adotou-se administração intravenosa lenta de 1-3 UI
de ocitocina e 150-500 mg/animal de gluconato de
cálcio em solução fisiológica.
Simultâneo à reanimação neonatal, ao nascimento,
após cinco e sessenta minutos, foram aferidos tempe-
ratura corpórea (TC), freqüência cardíaca (FC), 
freqüência e esforço respiratórios (FR), inspecionados
a coloração da mucosa gengival, tônus muscular e 
irritabilidade reflexa, atribuindo-lhes notas de 0 a 2,
conforme Quadro 1. A somatória das notas específicas
de cada variável conferiu aos neonatos o escore Apgar
total de 0 a 10. O tônus muscular foi avaliado pela
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capacidade do neonato em flexionar membros e 
musculatura abdominal quando em posição ventro-
-dorsal, enquanto a irritabilidade reflexa foi observada
por meio da resposta neonatal à manipulação durante
o exame clínico. Os intervalos de referência adotados
para FC, FR e TC foram 180 a 250 bpm, 15 a 40 mpm
e 34,4 a 36,0 ºC, respectivamente (Moon et al., 2000).
Durante a primeira hora de vida, os neonatos foram
mantidos junto à mãe ou abrigados em caixa de isopor,
sem a incidência de calor artificial.
Os dados foram submetidos à análise de variância
para medidas repetidas (ANOVA). O teste de
Newman-Keuls foi utilizado como método comple-
mentar de comparações múltiplas, com níveis de sig-
nificância iguais ou menores a 5% (p ≤ 0,05). 
Resultados
Foram observadas diferenças estatísticas do escore
Apgar entre os grupos e tempos estudados, como
demonstrado na Tabela 1. Houve significativo aumento
dos valores de Apgar no decorrer da primeira hora de
vida, independente do tipo de parto. Entretanto, os
neonatos nascidos de cesariana apresentaram escore
inferior aos demais indivíduos imediatamente ao
nascimento e após cinco minutos.
Neonatos nascidos em eutocia e cesariana apresen-
taram discreta bradicardia ao nascimento. Para o
Grupo EUT houve significativa melhora após cinco
minutos. Não houve diferença estatística temporal
para os demais grupos (Tabela 2).
Todos os grupos apresentaram FR dentro do 
intervalo de normalidade, como demonstrado na
Tabela 3. Após uma hora, a FR dos neonatos nascidos
em eutocia foi significativamente maior aos de cesa-
riana. A auscultação pulmonar ao nascimento indicou
irregularidade do padrão respiratório, com alteração
no intervalo entre as inspirações associada à presença
de ruído respiratório de moderado a intenso e episó-
dios de agonia respiratória em 77,2% dos neonatos
nascidos em eutocia, 87,5% para os de distocia e em
65% de cesariana. Aos cinco e sessenta minutos pós-
natais tais percentuais diminuíram para 27,3 e 5% para
o Grupo EUT; 62,5 e 12,2% para o Grupo DIST e 40
e 10% para o Grupo CES, respectivamente. 
Quadro 1 - Parâmetros adotados para o escore Apgar de vitalide neonatal em Medicina Veterinária
Escore
0 1 2
Freqüência Cardíaca Ausente Bradicárdica Presente e normal
FC < 180 bpm FC = 180-250 bpm
Esforço Respiratório Ausente Irregular Regular e vocalização
FR < 15 mpm FR = 15-40 mpm
Tônus muscular Flacidez Alguma flexão Flexão
Irritabilidade Reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade
Coloração de mucosas Cianose e palidez Cianose Rósea
Tabela 1 - Médias e desvios-padrão dos valores de Apgar aos 0,5 e 60 minutos do nascimento para os grupos EUT, DIST e CES 
Escore Apgar
Tempo pós-natal Grupo EUT Grupo DIST Grupo CES
0 minuto 7,4 ± 1,76aA 7,75 ± 1,04aA 5,1 ± 1,57aB
5 minutos 9,25 ± 0,72bA 9,12 ± 0,64bcA 7,6 ± 1,15bB
60 minutos 9,75 ± 0,44c 9,87 ± 0,53c 8,85 ± 0,87c
ab na mesma coluna indicam diferença estatística (p ≤ 0,05).
AB na mesma linha indicam diferença estatística (p ≤ 0,05).
Tabela 2 - Médias e desvios-padrão da FC (bpm) aos 0,5 e 60 minutos do nascimento para os grupos EUT, DIST e CES
Freqüência Cardíaca (bpm)
Tempo pós-natal Grupo EUT Grupo DIST Grupo CES
0 minuto 164 ± 37,95aB 201 ± 35,34A 164 ± 34,20B
5 minutos 198 ± 35,15b 204 ± 17,20 181 ± 24,90
60 minutos 198 ± 27,50b 209 ± 14,17 189 ± 27,60
ab na mesma coluna indicam diferença estatística (p ≤ 0,05).
AB na mesma linha indicam diferença estatística (p ≤ 0,05).
Tabela 3 - Médias e desvios-padrão da FR (mpm) aos 0,5 e 60 minutos do nascimento para os grupos EUT, DIST e CES
Freqüência Respiratória (mpm)
Tempo pós-natal Grupo EUT Grupo DIST Grupo CES
0 minuto 36 ± 10,21 34 ± 12,15 29 ± 9,78
5 minutos 40 ± 11,70 34 ± 5,66 35 ± 6,21
60 minutos 43 ± 7,60A 36 ± 12,26AB 31 ± 9,07B
AB na mesma linha indicam diferença estatística (p ≤ 0,05).
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Os valores de temperatura corpórea neonatal apre-
sentaram significativa queda ao longo da primeira hora
de vida para todos os grupos estudados (Gráfico 1). Ao
nascimento, os indivíduos nascidos por via vaginal
(Grupos EUT e DIST) apresentaram-se hipertérmicos.
Após cinco minutos, somente os neonatos nascidos de
eutocia mantiveram a normotermia, os demais já apre-
sentavam hipotermia. Aos sessenta minutos pós-natal,
todos os animais encontravam-se em hipotermia, inde-
pendente do tipo de parto.
Ao nascimento, apenas 30 e 38% dos neonatos
nascidos em eutocia e distocia, respectivamente, 
apresentaram mucosas cianóticas, em contraste aos
85% dos nascidos de cesariana. Todavia, após cinco
minutos, o percentual de cianose decresceu para 5,
12,5 e 16% nos respectivos grupos EUT, DIST e CES.
Aos sessenta minutos do parto, acima de 80% dos
neonatos apresentaram mucosas normocoradas em
todos os grupos avaliados (Gráfico 2).
Ao nascimento, neonatos nascidos em distocia 
apresentaram tônus e irritabilidade mais acentuados
que os demais grupos (Gráficos 3 e 4). Por outro lado,
aproximadamente 40% dos recém-nascidos de 
cesarianas receberam baixo escore (nota 0) para as
variáveis tônus muscular e irritabilidade reflexa logo
após o parto. A avaliação aos cinco minutos mostrou
que neonatos nascidos em distocia tendem a perder
tônus muscular, porém o restabelecem aos sessenta
minutos do parto.
Discussão
O período de transição da vida fetal para a extra-
-uterina impõe ao recém-nascido a necessidade de
ajustar-se rapidamente a novas funções, tais como
adaptações cardiovasculares e respiração espontânea.
Neonatos nascidos via vaginal receberam escore
Apgar significativamente superior aos de cesariana
nos primeiros minutos de vida. Sabe-se que a aneste-
sia epidural, em comparação a protocolos que adotam
agentes anestésicos voláteis, acarreta menor depressão
dos reflexos neurológicos neonatais (Luna et al.,
2004). Veronesi et al. (2009) não encontraram 
diferença no escore Apgar de recém-nascidos 
oriundos de parto vaginal em comparação aos nasci-
dos por cesariana, com a dministração de propofol 
(2 a 4 mg/kg), isofluorano e bloqueio linear com
butorfanol. Ainda assim, devido às características 
físico-químicas da maioria dos medicamentos
anestésicos (baixo peso molecular, alta capacidade de
difusão, rápida solubilidade lipídica e baixo grau de
ionização), todos são potencialmente capazes de
atravessar a barreira hematoplacentária e suscitar
depressão fetal em diferentes graus (Thurmon et al.,
1996).
Com relação ao aparelho circulatório, o período
neonatal imediato é caracterizado por expressivas
adaptações. Em distocias maternas ou fetais, o período
de isquemia uteroplacentária mais prolongado pode
acarretar hipóxia fetal, hipercapnia e acidose
metabólica (Vestweber, 1997). A acidose lática possui
ação depressora direta sobre a contratilidade e débito
cardíacos que, no animal adulto, pode ser compensada
pela estimulação simpática do miocárdio por aumento
da FC (Robertson, 1989). Entretanto, Grundy (2006)
afirmou que este mecanismo compensatório é 
ineficiente em neonatos, em razão do incompleto
Gráfico 1 - Evolução da temperatura corpórea (ºC) aos 0,5 e
60 minutos do nascimento para os neonatos dos grupos EUT,
DIST e CES
Gráfico 3 - Evolução do tônus muscular aos 0,5 e 60 minutos
do nascimento para os grupos EUT, DIST e CES
Gráfico 4 - Evolução da irritabilidade reflexa aos 0,5 e 60
minutos do nascimento para os grupos EUT, DIST e CES
Gráfico 2 - Coloração das mucosas aos 0,5 e 60 minutos do
nascimento para os grupos EUT, DIST e CES
ab no mesmo grupo indicam diferença estatística (p ≤ 0,05).
AB no mesmo momento de avaliação indicam diferença estatística 
(p ≤ 0,05).
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desenvolvimento do sistema simpático. Como resul-
tado, o coração é incapaz de aumentar sua força 
contração e o débito cardíaco depende precipuamente
da freqüência de contração do miocárdio. Vivan et al.
(2009) constataram que a dosagem de lactato no
sangue do cordão umbilical imediatamente ao nasci-
mento é um indicador seguro da viabilidade neonatal,
com valores significativamente superiores em indiví-
duos que evoluíram para o óbito. Recém-nascidos
com valores de lactato próximos a 10 mM
faleceram precocemente, já ao longo da primeira hora
de vida. Os resultados de FC aferidos neste estudo
confrontam as citações prévias. Ao nascimento, 
a FC de indivíduos nascidos em distocia foi significa-
tivamente superior aos demais. Admite-se que a 
compressão das artérias uterinas e vasos umbilicais
em situações de pouca contratilidade miometrial
(hipotonia ou atonia) não seja prolongada e a indução
de hipóxia e acidose fetal seja mais branda. Em
somatória, a adoção de medicamentos ecbólicos
acelerou o parto e asseverou a higidez neonatal.
Supõe-se que a administração parenteral de gluconato
de cálcio para cadelas do grupo DIST tenha elevado a
FC fetal e a neonatal, pois estudos em Medicina
Humana relatam elevação na FC fetal em mães sub-
metidas a 1 mg de gluconato de cálcio endovenoso por
hipocalcemia intra-parto (Hagay et al., 1986).
O disparo para o início da respiração pulmonar em
neonatos ocorre por estímulos táteis, térmicos e é
decorrente da moderada privação de oxigênio durante
o parto. A expansão dos pulmões pelo ar promove a
diminuição da resistência vascular local, aumento do
fluxo sangüíneo, elevação da oxigenação do sangue e
rápida absorção dos fluidos pulmonares fetais
(Vestweber, 1997). Durante a primeira inspiração,
somente parte dos alvéolos são inflados e, portanto,
qualquer influência pode comprometer a adequada
expansão alveolar. A discreta taquipnéia observada
aos sessenta minutos do nascimento para o grupo EUT
ocorreu possivelmente como mecanismo compen-
satório às restrições de trocas gasosas pulmonares.
Neonatos nascidos em distocia apresentaram evolução
mais lenta do padrão respiratório. A ausência do 
estímulo compressivo do canal vaginal nos neonatos
nascidos por cesariana reduz a respiração reflexa e,
em associação à depressão respiratória decorrente dos
agentes anestésicos, pode ser a causa para o maior
acúmulo de fluidos no interstício pulmonar. Crianças
nascidas de cesariana podem apresentar estresse respi-
ratório transitório, por não reabsorverem o fluido 
pulmonar de maneira eficaz (Solas et al., 2001). A
avaliação isolada da FR não se mostrou precisa para
identificação de recém-natos com possíveis alterações
respiratórias, pois tal variável não apresentou compor-
tamento estável nas populações estudadas, indepen-
dente da condição de parto. Finister et al. (2005)
relataram que o escore Apgar não deve ser aplicado
para avaliação da hipóxia neonatal humana, todavia é
um método confiável para a definição da viabilidade
neonatal imediatamente ao parto e da eficácia da
ressuscitação. Sendo assim, é recomendado associar a
FR à auscultação minuciosa dos campos pulmonares e
a outros exames mais específicos na avaliação do 
aparelho respiratório, como a análise hemogasométrica.
Em recém-nascidos, a termorregulação não é 
totalmente desenvolvida e respostas fisiológicas à
hipotermia incluem bradicardia, falência cárdio-vas-
cular, falha da sucção e parada gastrintestinal,
desidratação e morte (Johnston et al., 2001). A 
temperatura mais elevada imediatamente após o parto
nos grupos EUT e DIST denota a influência da 
temperatura materna, superior no trabalho de parto 
em comparação às fêmeas submetidas à anestesia e
cesariana. Como resposta à hipotermia e à condição
pecilotérmica, o primeiro reflexo neonatal a se desen-
volver é o termotropismo positivo, presente nos
primeiros quatro dias de vida e essencial para estabe-
lecer o vínculo do recém-nascido com a mãe e a 
ninhada (Prats e Prats, 2005).
Neonatos hígidos devem apresentar mucosas de 
coloração rósea intenso. Quando cianóticas, sinalizam
severa hipoxemia (Spreng, 2004). Como citado 
anteriormente, neonatos provenientes de cesariana
apresentam depressão respiratória e discreto estímulo
à respiração reflexa. Desta meneira, a troca gasosa
ocorrida durante as primeiras inspirações é menos 
eficiente e acarreta severa hipóxia e cianose central.
Contudo, aos cinco minutos do nascimento somente
16% dos neonatos do grupo CES apresentavam
mucosas de coloração cianótica, apesar da depressão
cardiorrespiratória associada aos agentes anestésicos
empregados. A inspeção de mucosas aparentes
mostrou-se uma variável pouco fidedigna na identifi-
cação de neonatos com graus leves de alterações car-
diorrespiratórias. Para tal avaliação, recomenda-se a
análise dos gases sangüíneos, como pO2, pCO2 e SO2.
As variáveis tônus muscular e irritabilidade reflexa
exprimem o grau de depressão do sistema nervoso
central neonatal. Neonatos nascidos por via vaginal
demonstraram excelente evolução destas variáveis,
com notas máximas para a maioria dos neonatos no
primeiro momento de avaliação. O prolongado 
período em que os fetos permaneceram no útero 
ou canal vaginal em distocia induziu a liberação de
corticosteróides. O estresse gerado é responsável pelo
estímulo do sistema nervoso simpático e acarretou
aumento da FC, da irritabilidade reflexa e do tônus
muscular imediatamente ao nascimento.
Com base nos resultados obtidos, o escore Apgar
demonstrou ser um método diagnóstico eficiente na
avaliação inicial do neonato. Como meio de triagem, o
escore Apgar adaptado à Medicina Veterinária
colaborou para a identificação de alterações inespecí-
ficas do período neonatal imediato, como por exemplo
depressão e alterações respiratórias. A associação das
cinco variáveis estudadas asseverou maior amplitude à
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avaliação clínica dos recém-nascidos. A avaliação 
isolada da FR não permitiu estabelecer o diagnóstico
das possíveis alterações respiratórias, sendo recomen-
dado associá-la à auscultação minuciosa de campos
pulmonares e a exames complementares, como 
radiografia torácica e hemogasometria sangüínea. A
inspeção isolada das mucosas aparentes demonstrou
ser um recurso semiológico pouco fidedigno na iden-
tificação de neonatos com graus leves de alterações
cardiorrespiratórias, entretanto ao associá-la às
demais variáveis do escore Apgar obtém-se maior
acurácia na identificação de distúrbios gerais.
Neonatos nascidos em distocia materna por hipotonia
uterina apresentaram maior vitalidade imediatamente
após o parto, em função do estresse fetal mais prolon-
gado, em contraste àqueles nascidos de cesariana,
deprimidos pela ação dos medicamentos anestésicos.
Neonatos caninos apresentaram comportamento
pecilotérmico, com significativa queda da temperatu-
ra corpórea no decorrer da primeira hora de vida,
independente da condição obstétrica.
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